
Vodácko-turistický oddíl VYDRY (dále také jako „pořadatel“): 
 IČ: 265 48 119, sídlo: Lodnická 445/1a, Praha 4 - Hodkovičky 

 

– PŘIHLÁŠKA na akci – 
řeka Sázava 

20. 5. – 22. 5. 2022 
 

Jméno  

Rodné číslo  Adresa bydliště, PSČ  

Telefon – domů  Zdravotní pojišťovna  

Mobil – matka  Tel. v době konání akce – matka  

Mobil – otec  Tel. v době konání akce – otec   

E-mail (na rodiče)  

Údaje, které jsou potřeba, aby při činnostech spojených s  konáním výše uvedené vodácké akce znal hlavní vedoucí a zdravotník výše uv e dené  organizac e,  
kteří po dobu konání akce přebírají za dítě odpovědnost: 

ZDRAVOTNÍ STAV – vyplní zákonný zástupce i v případě, že je dítě zdrávo: 

Alergie, omezení, atp.: 

 
 
Užívání léků (jakých, dávkování, apod.): 

 

Znalost plavání:    1 = jako sportovec; 5 = jsem neplavec         1 – 2 – 3 – 4 – 5  
 

Výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.  
 

 

Souhlasím s účastí dítěte na výše uvedené akci:     ANO / NE 
 

Potvrzuji účast dítěte:         ANO / NE 
 

Souhlas se zpracováním osobních údajů:  

Souhlas uděluje zákonný zástupce dobrovolně. Souhlas je udělován dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 679/2016 o 
Ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (dále jen „GDPR“) a d le zák . 
č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů.  
Svým podpisem udělujete pořadateli akce, jakožto správci osobních údajů, souhlas se zpracováním osobních údajů, obsažených v 
přihlášce. Osobní údaje budou zpracovávány maximálně po dobu dvou let, následně budou archivovány. Údaje smí být využity k 
vypracování statistik. Na vaši žádost budou údaje z databáze vyřazeny.  
 

Na základě tohoto souhlasu se výše uvedené dítě bude moci zúčastnit námi pořádané výše uvedené akce. Požadované údaje jsou 
pro nás v případě organizace akce nezbytné, a v případě nutnosti je po nás mohou dále vyžadovat oprávněné instituce (zdravotnická 
zařízení, atd.), kterým jsme povinni je poskytnout. Údaje budou využity výhradně pro administrativní přípravu a organizaci ak ce za 
účelem poskytnutí námi zajišťovaných služeb. Díky tomuto souhlasu vám také budeme moci zasílat informace týkající se akce . 
 

Souhlas se rovněž týká pořízení fotografií a videí na akci, jejich případného zveřejnění a použití v rámci propagace pořadate le.  
 

„Zmocňuji tímto pořadatele výše uvedené akce (tj. Vodácko -turistický oddíl VYDRY) ke zpracování osobních údajů ve výše 
uvedeném rozsahu a k výše uvedeným účelům.“     ANO / NE 
 

Dále prosím vyplňte:  Po skončení tábora může dítě jít / jet samo domů:     ANO / NE 

   → dítě si může vyzvednout (označte všechny možnosti, které chcete): matka  / otec  / prarodič  / někdo jiný – uveďte kdo …………… 
 

V .......…............…   dne ..…...................      Podpisy a jména zákonných zástupců: 
 

          Matka – jméno: …..............….......…..………………. podpis ....…………….….…………. 
 

      Otec – jméno: .......……............…………..……..…… podpis ....…...…………...………… 


